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第 1 章 緒論 
 













睡眠時無呼吸症候群の95％は閉塞性睡眠時無呼吸（obstructive sleep apnea 
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第 2 章 睡眠呼吸障害 
（sleep-disordered breathing：SDB） 
（sleep related breathing disorders：SRBD） 
 
2-1 ICSD-2 における睡眠関連疾患の分類と定義 
2-1-1 はじめに 
国際睡眠障害分類第 2 版 International Classification of Sleep Disorders，2nd ed.
（ICSD-2）によると，睡眠関連疾患の分類は，基本的には表 1．1 に示す通り，
8 つの大きなカテゴリーから成る(1), (2)． 
 
表 2．1 睡眠関連疾患の分類（文献 1，2 より改変引用） 
1． 不眠症 insomnia 
2． 睡眠呼吸障害 sleep-disordered breathing 
3． 中枢由来の過眠症 hypersomnias of central origin 
4． 概日リズム障害関連睡眠障害 circadian rhythm sleep disorders 
5． 睡眠関連疾患 parasomnias 
6． 睡眠関連運動疾患 sleep related movement disorders 
7． 独立症候と正常バリアント isolated symptoms and normal variants 
8． その他の睡眠疾患 other sleep disorders 
 
 
 表 2．1 に示す通り，睡眠関連疾患は病因的に 8 つの大項目に分類されており，
さらに総計 70 もの診断概念に細分化されている．SDB は不眠症 insomnia に次ぐ
第 2 番目の大きなカテゴリーとして位置づけられており，成人と小児にみられ
るとされ，さらに 3 つの大きなグループと 14 の病態に分類されている．それぞ
れ以下のように定義されている． 
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2-1-2 SDB の分類と定義 
 SDB は，主に 3 つに分類されており，病態別にそれぞれ以下のように分類，
定義されている(2)． 
 

























素分圧が 45Torr 以上となる睡眠中の病的な呼吸」である． 
 










2-2 SDB の疫学 
SDB診断のゴールデンスタンダードである終夜睡眠ポリグラフ検査
（polysomnography：PSG）を用いた大規模な易学研究は，1993年のWisconsin Sleep 











より，AI ＞ 20の群の生存率は63％であり，AI ≦ 20の群（96％）に比べ有意







































































































































Visual analog scale（VAS） 
  Pictorial sleepiness scale（PSS） 








  Fatigue severity index 
Profile of mood state Questionnaire 






















表 2．6  Japanese version of the Epworth sleepiness scale：JESS 
（文献 19 より改変引用） 
問診票（睡眠時無呼吸） 
 
ご記入日  2011 年    月    日 
所属（          ） （       ）病棟                     
 
お名前  ：                        
 
年齢   ：       才 
 
性別   ：  男性  ・  女性 
身長 ：            cm 
体重 ：            Kg 
 
1．下記の質問（1）～（6）にお答え下さい。 
（1） 現在までにかかったことのある病気、もしくは現在治療を行なっている病気すべてに〇を付けて下さい。  
高血圧 ・ 狭心症 ・ 心筋梗塞 ・ 慢性心不全 ・ 不整脈 （心房細動など） ・ 脳卒中 ・ 大動脈疾患 ・   
糖尿病 ・ 人工透析 ・ その他（                                                    ） 
（2） 現在服用している薬はありますか？  
ある ・ ない ⇒「ある」とお答えの方は薬の名称を教えて下さい。  
（薬名（もしくは何の薬か）                                                             ）  
（3） アレルギー性鼻炎（花粉症を含む）と診断されたことがありますか？  
ある ・ ない 
（4） 副鼻腔炎（ちくのう症）と診断されたことがありますか？  
ある ・ ない ・ あったが既に完治した  
（5） １日の平均睡眠時間を教えて下さい。 
（約      時間 ／ １日） 
（6） 喫煙歴について教えて下さい。 
ある ・ ない ・ あったがやめた   約    本／1 日を     年間 → 禁煙して     年 
2．あなたの最近の生活の中で、次のような状況になると、どのくらいうとうと








（1） すわって何かを読んでいるとき（新聞、雑誌、本、書類など） ………………… ０ １ ２ ３ 
（2） すわってテレビを見ているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（3） 会議、映画館、劇場などで静かにすわっているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（4） 乗客として１時間続けて自動車に乗っているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（5） 午後に、横になって休憩をとっているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（6） すわって人と話をしているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（7） 飲酒をせずに昼食後、静かにすわっているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
（8） すわって手紙や書類などを書いているとき ………………… ０ １ ２ ３ 
合計点が１１点以上の人は、病的過眠領域とされおり、睡眠検査の実施をおすすめ致します。 
 
3．下記の内容に、はい ・ いいえのどちらかに○を付けてお答え下さい。 
（1） 日中不意に眠り込む、日中の眠気、爽快感のない睡眠、倦怠感、または不眠がある。（ はい ・ いいえ ） 
（2） 呼吸停止、あえぎ、または窒息感で目覚める。（ はい ・ いいえ ） 
（3） ベッドパートナーに、睡眠中の大きないびき、あるいは呼吸停止を指摘されたことがある。（ はい ・ いいえ ） 
「はい」に該当する項目が 1 つでもある人は、睡眠検査の実施をおすすめ致します。 
 
  第二岡本総合病院 睡眠時無呼吸外来                                                        
０ ＝ うとうとする可能性はほとんどない １ ＝ うとうとする可能性は少しある 
２ ＝ うとうとする可能性は半々くらい ３ ＝ うとうとする可能性が高い 
技士記入欄簡 ： 簡易ﾎﾟﾘ □ ， PSG □ 
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2-5 検査機器（客観的指標）の分類 
 AASM，ATS（American Thoracic Society），ACCP（American College of Chest 
Physicians）の米国関連 3 学会の合同指針によれば，SDB の検査機器は type 1～
type 4 に分類され，type 1 が監視下での PSG，残りの type 2～4 は簡易検査機器
の位置付けとされている(21)（表 2．7）．我が国の保険診療における SDB のため
の簡易検査機器（簡易ポリグラフ）は，鼻気流，いびき音，酸素飽和度の最低 3
項目が測定できる機器（非監視下）とされているので，米国の指針での type 3
と type 4の中間辺りに相当する．type 4には酸素飽和度の測定が含まれているが，
SDB のスクリーニングとして酸素飽和度のみの測定では，感度，特異度ともに
正確性が欠けているため，推奨されていない(22)．AASM では，監視下での type 3
は診断の確率を高めるため，口腔内装置や上気道手術後の評価に使用しても良
いとしているが，非監視下での type 3 と type 4 の機器は，どの様な条件であれ
使用することを推奨していない． 
 
表 2．7 米国における簡易ポリグラフの分類（文献 21 より改変引用） 
type チャンネル数 検査項目 
2 7 以上 
脳波，眼電図，頤筋筋電図，心電図，気流，呼吸努力，
酸素飽和度など 
3 4 以上 
少なくとも 2 チャンネル以上の呼吸運動か呼吸運動＋
気流，心電図，酸素飽和度など 








が 349 施設に実施したアンケート調査「日本呼吸器学会認定施設における SAS 
診療の現状(19)」によると，SAS 診療は約 80％ の施設で行われていたが，SAS 診
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断の Gold standard である PSG が可能な施設は 197 施設（56％）にとどまった．
また，その施設の 1 年間の平均 PSG 症例数は 113 例であり，最大でも年間 1,300 
例しか PDG の実施ができないことが分かっている．先述した通り SDB 患者の














現に我々が 2012 年 2 月から 7 月までの 5 ヶ月間で，当院の睡眠時無呼吸外来を
受診した初診患者 45 人を対象に行った簡易的な口頭のアンケート「頸部に装着
























上図の睡眠（黒い太線）の合計が総睡眠時間（Total Sleep Time）TST にあたる． 
 
TST ＝ SPT － 入眠後の WAKE 
 




                              
睡眠開始時（入眠時刻）                              
 
                              
                           
                                                                                  
 








Light out                                                         Light on 
ＷＡＫＥ 睡眠ステージ 
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 入床時間（Time In Bed ）TIB： Light out を押した時間から Light on を押し
た時間まで． 
 睡眠期間時間（Sleep Period time）SPT：眠りについた（睡眠 stage に入った）
時から，朝に目覚めるまで（awaking）の時間．この場合途中の覚醒も含む．
TST + WASO 
 総睡眠時間（Total Sleep Time）TST：脳波判定による睡眠時間（stage1-4 と
REM）．途中の覚醒などを含まない実際の睡眠時間． 
 睡眠開始時（Sleep Onset）：検査を開始した時間（Light out）から，実際に寝
むりについた（睡眠 stage に入った）時間． 
 睡眠効率（Sleep Efficiency）：TIB で，実際の睡眠時間の割合．TST／TIB×100 
 























































































ータで睡眠段階の判定を行っている．近年，SDB が PSG 適応疾患例として圧倒
的な割合を占めているが，その他の過眠症として，ナルコレプシー，突発性過
眠症，レム睡眠障害，周期性四肢運動障害，むずむず足症候群，睡眠時てんか
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んなども適応疾患となっている．PSG 解析は，最低でも 8 時間以上の睡眠記録
結果を基に睡眠段階（sleep stage），覚醒反応，呼吸イベント，不整脈，Spo2 値，
周期性四肢運動など，各項目でのイベント回数をスコア化することで総合評価
している（図 2．4）．そして，2007 年 4 月に AASM より刊行された The AASM 



















① 脳波（EEG）：F3，F4，C3，C4，O1，O2 が基本であり，配置は国際脳波学 
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SDB の有病率は極めて高い．低呼吸判定において Spo2 値は，4%低下が有意と
されているが，我が国からの報告では Spo2の低下は 3%を有意としていることが
多い．SDB の診断には，必ず AHI が関わってくるが，当然ながら Spo2 の低下値
を 3%か 4%の違いは大きい． 
現在，無呼吸および低呼吸の定義として research definition と clinical definition
が使用されている．低呼吸の判定に利用される Spo2 の低下は，前者が 3%，後者
が 4%である．我が国では research definition が使用されることが多いが，欧米で
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3-2 SDB 検査時の役割(1) 
 わが国の保険診療における簡易ポリグラフとは，鼻気流，いびき温，パルス
オキシメータによる Spo2 の最低 3 項目が測定できる機器とされている． 
 
診断鑑別 
Spo2 の曲線の形状から，閉塞性無呼吸（obstructive sleep apnea：OSA）や中
枢性無呼吸（central sleep apnea：CSA），またチェーン・ストークス呼吸（Cheyne
- 36 - 
 
‐Stokes respiration：CSR）を伴う中枢性無呼吸（central sleep apnea：CSR‐CSA）
の鑑別が，ある程度は可能であるとされている．典型的な OSA における Spo2
曲線は，無呼吸への移行時にはなだらかに低下するが，急激な呼吸再開に伴い
急速に立ち上がるパターンを示すのに対し，CSR‐CSA では，呼吸再開は漸増
型で Spo2 波形も緩やかなサインカーブ様となる． 
 
酸素飽和度低下指数（oxygen desaturation index：ODI） 
Spo2の値が前値から一時的に2‐4%低下した回数を総記録時間で除した数で，
平均 1 時間当たりの Spo2 低下回数である．3%低下した回数は 3%ODI，4%低下



















だけ短いほうがよく，米国の AASM（American Academy of Sleep Medicine）スコ
アリングマニュアル 2007 では，3 秒を推奨しているが，アーチファクトの混入
が多くなる可能性は否定できない． 




 酸素解離曲線は，pH，PCO2，体温，2,3‐DPG の変化により左右に移動する． 
右方移動においては，酸素と Hb の親和性が低くなり，肺で酸素を受け取りにく
くなる．このような状態の場合，同じ PaO2 でも Spo2 は低くなる．逆に，左方移
動においては，酸素と Hb の親和性が高いため，組織で酸素を放出しにくくなる．
このような場合は Spo2 値ではなく，PaO2 値に注意を払う必要がある． 
 
貧血 
 酸素飽和度は何%の Hb が酸素化されてい
るかを表したものである．しかし，図 3．1









異常 Hb の影響 
 Hb には O2Hb と HHb の他に異常 Hb と呼ばれる，CO Hb と Met. Hb などが存
在する．COHb は酸素の変りに一酸化炭素と強固に結合しているため酸素運搬の
能力を失ってしまう．また，Met. Hb は Hb の Fe2＋が Fe3＋に置き換わってもので
あり，これも酸素と結合することができなくなる．そのため，CO‐oximeter で
得られる分画的酸素飽和度は異常 Hb も測定するが，一般的なパルスオキシメー
タは 2 波長である機能的酸素飽和度を測定するため，異常 Hb の識別ができず，
異常 Hb が増加した場合には，無視できない誤差を生じてしまう．通常，COHb
は 1%程度であり，喫煙者であっても 5%程度であり，その範囲であれば Spo2 に
与える影響は小さいとされているが，一酸化炭素中毒やメトヘモグロビン血症
の場合など，異常 Hb が増大する場合は，注意が必要である． 
図 3．1 貧血時 






酸素飽和度の表現方法には，以下の 2 通りがある． 
 




 Reynolds ら(4)によるシミュレーション計算では，血中の CO Hb が増えると，
機能的酸素飽和度に対して Spo2 が低めになる傾向があったとしている．また，
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図 3．2 マニキュアの影響 




Masimo 社製のパルスオキシメータ Radical-7（図 3．3：我が国では 2010 年
11 月発売）は，Masimo の測定技術である多波長測定（最低 7 波長）を応用す
ることで，今までどこのメーカも成し遂げることができなかった，SpHb の測
定を可能とした．また，Masimo 社製パルスオキシメータは，Spo2，脈拍数，













図 3．3 Radical-7 































ている．また Shelley ら(11)は，前頭部での測定においても，静脈拍動の影響で Spo2
が低下すると報告している．しかし，前頭部に装着したプローブを，ある一定
の圧力で圧迫すると，正確な Spo2 の測定が可能であったとしている．また，同



























 健常成人の全身循環時間は，通常肺循環で約 4 秒，体循環で約 50～60 秒であ
るとされているが，パルスオキシメータのプローベ装着部位によって，Spo2 値 
の反応時間に遅れ（delay time）が生じるとされている． 
 耳朶と手指それぞれの測定部位で Spo2 値の delay time を測定した研究による
と，手指は耳朶に対して 14～24 秒も反応が遅く，また手指に冷感がある場合，
その差は 40 秒以上に達したと報告している．さらに別の研究によると，耳朶に
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対して足指で測定した Spo2 値の delay time は 63 秒と報告しており，急性期医療
において足指での Spo2 測定は，不適切部位と結論付けている
(16)． 








と前頭部であった．しかし，被験者を 14℃の低温に 45 分間暴露した場合の脈拍
振幅は手指と耳朶で小さくなっているのに対して，前頭部のみ変化がなかった
と報告しており，また低温時における前頭部の脈拍振幅は，手指に対して約 2
倍，耳朶に対しては約 3 倍もの振幅を持つことが確認されている（図 3．4）． 
 
 
図 3．4 低温時における前頭部センサーの有用性 




























図 3．5 Radical Arterial versus Various Sensor Sites 
（文献 20 より引用） 
 
 


























変化による，脳の状態の模式的区分 A 点は乏血が始まる点，B 点はペナンブラ
が始める点，C 点は梗塞となる点．（文献 21 より引用） 
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で Spo2 の測定ができなかった ICU および手術室の患者を対象にバイタルサイン，
一般検査，血液検査の計 8 項目を測定し，前頭部型と比較することでおこなっ
た．また別に，人工呼吸器装着中の患者を対象に気管内吸引手技を実施し，そ



















定した Spo2 と比較することで，その有用性を確かめることを目的とした． 
 
 


























た後の静脈血は黒っぽく見える．この色の違いは，O2Hb と HHb の光吸収特性
の違いにより，血液中の Hb と酸素との結合の程度，すなわち Spo2 を測定する
ことができる． 
 パルスオキシメータは，指先など比較的薄い組織に光をあて透過した光の強
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分光光度法 
 O2Hb と HHb を識別することで，酸素飽和度を測定している．パルスオキシ
メータから発光されている R と IR のうち，O2Hb は IR をより良く吸収するのに
対して，R をあまり吸収しないが，HHb は反対で，R をより良く吸収するのに





























































図 4．3 動脈の拍動による吸光変化 
 
 
R と IR に対する，それぞれの透過光量変化を⊿E1 と⊿E2 とすると，減光度比 φ




パルスオキシメータでは R と IR，2 つの脈波の減光度比 φ を求め，この φ から
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4-3-2 測定精度 
 減光度比 φ から Spo2 を求める理論式は確立されておらず，各社独自の計算式














プローブが頸動脈付近に接着するように，サイズを S・M・L と 3DCAD ソフ
ト CATIA（Dassault Systemes）で設計した．作成した設計図は，3D プリンタ 
Dimension SST 768（Stratasya）へ入力し，ABS 樹脂を用いて作製した（図 4．
5）． 
パルスオキシメータには，マシモ SET ラディカル（MASIMO）を使用し






と前頭部型で測定した Spo2 と Sao2 の相関を調べた． 
対象期間は 2012 年 4 月から 2013 年 4 月の 1 年間とした．被験者には，術
- 54 - 
 
後，ICU に収容された患者のうち，手指部において Spo2 の測定ができなかった
50 症例の末梢循環不全患者とした．血液ガス分析装置で測定した Sao2 を基準
値に，ネックバンド型と前頭部型で Spo2 の測定感度の比較をした．ネックバン
ド型と前頭部型で測定した Spo2 は，Sao2（70-100%の範囲）との差で，RMS（Root 
Mean Square） 4%以内を測定可能と定義付け比較した． 
 
4-4-2 気管吸引で Spo2が変化するまでの時間の比較 
手指部においてSpo2の測定ができなかった 50症例のうち人工呼吸器装着中の





ンプリング間隔は，1 秒間隔でおこなった．気管吸引で Spo2 が低下した最初の
時点を Spo2 が変化した時間と定義付けた． 















図 4．5 ネックバンド型と前頭部型による Spo2 の測定風景 




ネックバンド型と前頭部型で測定した Spo2は，ともに Sao2 と高い正の相関
を認めた（r＝0.98，r＝0.98）． 









図 4．6 ネックバンド型と前頭部型の Spo2測定感度の比較（血液ガス分析装置
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（N=35） （N=6） （N=9） 
年齢（歳） 73.6 ±1.2 72.7 ± 0.4 70.8 ± 0.5 
平均血圧（mmHg） 79.7 ± 16.2 97.3 ± 5.0 75.1 ± 9.6 
末梢温度（℃） 36.2 ± 11.5 35.7 ± 11.5 37.1 ± 11.5 
pH 7.39 ± 0.13 7.42 ± 0.02 7.39 ± 0.13 
Pao2（mmHg） 259 ± 155 126 ± 14 281 ± 102 
Spo2（％） 99 ± 1.9 100 ± 0.0 98 ± 1.1 
Paco2（mmHg） 39.7 ± 20.7 41.0  ± 2.4 32.4 ± 4.2 
BE -1.9 ± 8.2 2.4  ± 2.4 -3.6 ± 7.3 





4-5-2 気管吸引で Spo2が変化するまでの時間の比較 
気管吸引で Spo2 変化までの時間は，ネックバンド型 4.4±1.1 秒であったのに
対して，前頭部型は 12.0±1.9 秒と，ネックバンド型が有意（P＜0.001）に速か
った（図 4．7）． 




図 4．7 気管吸引による Spo2 変化までの遅延時間をネックバンド型と前頭部型













は前頭部型に比べ有意に Spo2 の変化に対する反応が速かった．頸部で Spo2 の測
定をしているネックバンド型が，前頭部型に比べ，より心臓から近い部位で Spo2
の測定が可能であったことが要因だと考えられる． 
本研究のように頸部と前頭部で Spo2 の測定をおこない，測定感度や Spo2 が変
化するまでの時間を比較した研究はない．手指，耳朶，前頭部における Spo2 の
反応時間を研究した論文は散見される 15,16,21)．健常な成人を対象にした研究に
よれば，Beboud らは，前頭部と耳朶と手指で測定した Spo2 と橈骨動脈で採取
した Sao2 間には，すべてにおいて Spo2 の変化に対する遅延時間に差異がなかっ
たとしている 16）．低温暴露により意図的に末梢血管を収縮させた状態で，FIO2
を変化させてから，Sao2 および Spo2 が変化するまでの時間を測定した Beboud
らの研究によれば，耳朶と手指で測定した Spo2 は，Spo2 が変化するまでの時間











Spo2 の比較をした．頸部で Spo2 を測定したネックバンド型は，前頭部型と比べ
て Spo2 の測定感度は高く，Spo2 の変化に対する反応も速かった． 
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閉塞性睡眠時無呼吸 obstructive sleep apnea（OSA）は，いくつかのコホート
研究から，その高い有病率が報告されている．なかでもウィスコンシン睡眠
コホート研究 Wisconsin Sleep Cohort Study は有名である(1)．我が国では大規模
な疫学研究は少なく，正確な OSA の有病率は明らかではない．一般市民 910
人を対象にした疫学調査において，その患者数は約 200 万人と推定されてい
る(2)．しかしながら問題は，その診断率であり，治療の対象となる OSA 患者















定（偽陽性率が高い）することが知られている（Fig. 5．1）（Fig. 5．2）． 
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(A) simple polygraph (nose pressure signals)，(B) throat microphone (throat sounds) 
The simple polygraph misrecognizes oral respiration with apnea. 
Fig. 5．1 Difference in analysis result 
 
 
Fig. 5．2 Difference in current of air at the time of mouth respiration and nose 
respiration 











拘束な検査，より正確な SDB の診断が可能となることが期待される． 
 
 








部など，より太い中枢気道では Re が大きくなり乱流（Re が 2,300 以上）が生
じ，気管支の分岐を繰り返し気道径は細くなり肺胞に近い末梢気道，第 10 分
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通常呼吸時の流量 500 ml/s (10)，咽頭断面積 3.79 cm2 (11)，乾燥空気（30℃）動
粘度 η = 1.604 × 10 -5 m2/s (12)，咽頭長さ D ≒ 12 cm (13)としてレイノルズ数を計
















ング周波数 16 kHz，16 bit 量子化，WAVE 形式で収集した．収集したデータは，
すべて LabVIEW でフィルタ処理を行った後，Acoustic Core 8（アルカディア）
で音声分析を行った．音声分析より，呼吸時の鼻気流により発生する口腔咽










Fig. 5．3 Frequency band analysis of the throat sound 
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5-3-1 咽喉マイクロフォンと鼻カニューレとの拘束感の比較 











Acoustic Core 8 で確認してから行った．鼻圧信号の解析をおこなう簡易ポリグラ
フには，PulSleep LS-120S（フクダ電子）を使用した．測定は 3 分間仰臥位で安
静を保って貰ってから，以下の手順で行った．通常呼吸 2 分間→無呼吸 10 秒間













Fig. 5．4 Measurement scenery 
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5-3-3 口腔咽喉音と鼻圧信号の相関関係 
被験者には 20 から 30 歳代の健常男性 10 人とした． 
計測手順は，すべて方法 2･2 と同様の方法で行った．通常呼吸時に測定した
鼻圧信号の Peak to Peak 値を基準値（100％）とした．鼻圧信号の振幅が 100
から 51％の範囲を通常呼吸，50 から 11％を低呼吸，10％以下を無呼吸と定義
した（Fig. 5．5）． 
 
Normal breathing: 51-100% 
Hypopnea: 11-50% of normal breathing  
Apnea: <10% of normal breathing 
 





相関関係は，口腔咽喉音と鼻圧信号の振幅の Peak to Peak 値の各平均をそれぞ
れ算出し求めた． 
相関分析には，Pearson product-moment correlation を使用した． 
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Vp：Peak-to-peak levels of the nose pressure signals 
Lp：Peak-to-peak levels of the throat sounds 
Fig. 5．6 Measurement of the throat sound and the nose pressure signal 
 
今回計測した口腔咽喉音と鼻圧信号の結果は，すべて簡易ポリグラフ専用の






口頭のアンケート結果，鼻カニューレと答えた患者は 4 人（男女比 1：1，年
齢 45（SD 3.6）歳）だったのに対して，咽喉マイクロフォンと答えた患者は 41
人（男女比 3.6：1，年齢 63（SD 10.6）歳）であった．45 人中 41 人が咽喉マイ
クロフォンの方が，鼻カニューレと比べて，拘束感や不快感がないと答えた． 
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The nose pressure signals and the data of throat sounds were analyzed by Microsoft 
Excel and statistical analysis was performed it. In a correlation analysis, the coefficient 
of correlation was calculated using the Pearson product-moment correlation. 
 










と，睡眠検査機器は，Type 1 から Type 4 までの 4 つに分類される（Type 1：監
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視下での PSG，Type 2：非監視下での PSG，Type 3：呼吸努力の評価可能な呼
吸モニター，Type 4：呼吸努力の評価不可能な呼吸モニター）．Type 1 や Type 2
といった PSG 検査は，睡眠呼吸障害の最も確実な診断方法であるが，わが国
では実施可能な施設が限られているのが現状であり，また保険収載の関係から
も在宅で検査可能な Type 3 や Type 4 といった簡易ポリグラフがよく用いられ
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術後，ICU に収容された患者のうち，手指部において Spo2 の測定ができかっ
た 50 症例の末梢循環不全患者を対象に血液ガス分析装置で測定した Sao2 を基
準値に，ネックバンド型と前頭部型で Spo2 の測定感度の比較を行った．また，
手指部において Spo2 の測定ができなかった 50 症例のうち人工呼吸器装着中の











メータは，より Spo2 の測定感度は高く，且つ Spo2 の変化に対する反応も速かっ
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た．手指部で Spo2 の測定ができない末梢循環不全において，ネックバンド型パ
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